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論文内容の要旨
【目的】
　妊娠高血圧症候群（Pregnancy Induced Hypertension：以下PIH）は、産科領域における
代表的疾患であり、その病因として胎盤形態と機能異常に起因する血管内皮障害と、血管
攣縮に伴う狭窄が指摘されており、こうした変化に伴う神経伝達物質や炎症性cytokineの
放出は、腎臓をはじめとした全身血管への影響を与えている。今回我々は、超音波Doppler
検査を用いてPIHにおける腎動脈の血流指標の観察研究を行った。
【方法】
１．妊娠高血圧症候群管理ガイドラインに則って診断した、妊娠22週０日～39週０日の
PIH群26例と、正常妊娠（以下NP群）21例を対象とした。
２．母体に対しては、腎血流の評価として、超音波colorおよびpulse Doppler法にて本幹
末梢部、区域動脈、葉間動脈、小葉間動脈の血流波形を記録し、診断装置に付属した
manual trace機能を用いてResistant index（RI）・Pulsatility index（PI）・Peak systolic 
velocity（PSV）・Acceleration time（AT）値をもとめた。
３．母体腎機能は、creatinine・creatinine clearance・Cistatine C・uric acid・尿蛋白定
量値で評価した。
４．胎児胎盤機能は、胎児臍帯動脈および胎児中大脳動脈のPSV・RI・PIとAmniotic ﬂuid 
index（AFI）・hPL値をもとめた。
５．PIH群とNP群について、それぞれの臨床的背景、胎児胎盤機能を比較し、さらに腎
動脈血流指標ならびに各指標と収縮期血圧・拡張期血圧の関連を比較検討した。
６．統計解析は、統計解析softwareとしてJMP10（SAS社）を使用し、t検定（unpaired t 
test）とPearsonの積率相関係数で検定を行い、P<0.05を有意差ありとした。
【成績】
　PIH群では、尿蛋白定量値の他に明らかな腎機能障害を示唆する所見はなかった。胎児
中大脳動脈RI・PI値はPIH群で有意に低かったが、臍帯動脈RI・PI値には差はなかった。
腎動脈RI・PI・PSV値は、右側では本幹動脈のRI・PI・PSV値と区域動脈のRI・PI値が
有意に低く、左側では区域動脈PSV値が有意に低かった。腎動脈AT値は、右側では区域
動脈が、左側では葉間動脈が有意に延長していた。有意差が検出された各指標と血圧の関
連は、左右ともにRI・PI・PSV値と収縮期・拡張期血圧は負の相関を、またAT値と収縮 
期・拡張期血圧は正の相関を認めた。
【考察】
　胎児中大脳動脈の血流indexは、PIH群で有意に低下しており、胎児がPIHの病態に伴う
低酸素症に反応していることが予測された。一方、臍帯動脈ではこうした差がなく、脳保
持効果の出現は軽度と考えられたが、これは症例数の少なさと対象症例の重症度が関与し
た可能性がある。また、PIHの腎動脈では、本幹～葉間動脈の間でRI・PI値が低下し、AT
が延長していたことから、これらの血流indexが変化する一因として、腎動脈本幹の中枢
側で血流低下をきたす腎動脈攣縮が発生している可能性が示唆された。さらに、今回の検
討では、これまでの報告とは異なり、腎動脈RI・PI値の低下とATの延長現象が、右側で
は本幹末梢部～区域動脈、左側では区域～葉間動脈で検出されたことから、各血流index
に所見が現れる部位には左右差を認める結果となった。これは、本血流変化が大動脈の腎
動脈分岐部から等距離で起きていることを意味し、ひいては腎動脈攣縮が、中枢側（腹大
動脈側）からみて同じ位置で発生している可能性があることが新たに示された。
【結論】
　腎血管性高血圧の原因となる腎動脈狭窄症が、PIHと同じ病態を示すがどうかは不明で
あるが、少なくともRI・PI・PSV・AT値等の血流indexが変化する一因として、腎動脈に
おける血管攣縮に起因すると予測される狭窄が、腎動脈本幹中枢側の左右同じ位置で生じ
ていることが示唆された。母体腎血流と胎盤の血流動態の関連は未だ不明な点も多いが、
その評価はPIHの病態解明の一助となりうる。
論文審査結果の要旨
　本論文は、妊娠高血圧症候群（以下PIH）の病態を解明するために、超音波Doppler検査
を用いてPIHにおける母体腎動脈および胎児に関する血流指標の観察研究を行ったもので
ある。その結果、PIHの腎動脈では、本幹～葉間動脈の間で血流計測部より末梢側の血管
抵抗を反映するResistance IndexとPulsatility Index値が低下し、さらに血流計測部より中
枢側の狭窄を反映するAcceleration Timeが延長していたことから、これらの血流indexが
変化する一因として、腎動脈本幹中枢側で腎動脈の攣縮による狭窄が発生している可能性
が示唆された。さらに、こうした血流所見が、右側では本幹末梢部～区域動脈、左側では
区域～葉間動脈で検出され、各血流indexに所見が現れる部位に左右差を認めた。これは、
右腎動脈が左腎動脈より長いという解剖学的特徴から、本血流変化が大動脈の腎動脈分岐
部から等距離で起きていることになり、腎動脈の攣縮が中枢側である腹部大動脈側からみ
て同じ位置で発生している可能性が新たに示された。
　一方、胎児中大脳動脈と臍帯動脈の血流解析では、PIHに対する脳保持効果を認めてお
り、母体腎動脈攣縮の影響は認めなかった。PIHにおける母体腎動脈および胎児血流につ
いては未だ不明な点も多いが、その病態の一環である腎動脈攣縮の位置が推定されたこと
は、PIHの病態解明に大きく寄与すると考えられ、本研究が学位論文として相応しいと判
断された。
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